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est normale. C - Paralysie de I’adduction. D - Paralysie de I’elevation gauche. E - Paralysie de I’abaissement gauche. 


L apparition brutale d’une diplopie necessite la recherche de 
sa cause. Certaines etiologies sont a considerer en 
urgence car elles peuvent mettre en cause le pronostic vital. La 
prise en charge est indispensable sur le plan fonctionnel afin 
d’assurer le contort du patient. 

Devant une diplopie isolee, on recherchera systematiquement 
des cephalees ou des douleurs associees, en particulier chez le 
sujet jeune, afin d’eliminer immediatement une rupture d’ane- 
vrisme intracranien, d’autant plus evocatrice qu’il s’agit d’une 
paralysie de la 3 e paire cranienne necessitant la realisation d’un 
angioscanner, d’une angio-IRM ou d’une arteriographie caroti- 
dienne en urgence. 

Les explorations neuroradiologiques elirmineront une tumeur 
intracranienne. 

Enfin, les causes neurologiques, notamment la sclerose en 
plaques, les causes infectieuses ou musculaires, notamment la 
rmyasthenie, sont egalement a rechercher chez le sujet jeune. 

Chez le sujet age, les causes neurologiques ou tumorales sont 
les plus frequentes et imposent egalement des explorations 
neuroradiologiques. 

L’examen clinique permettra de preciser I’atteinte du ou des 
muscles oculomoteurs en notant I’atteinte eventuelle de la 
pupille, completee d’un bilan orthoptique comprenant un test de 


Lancaster qui assurera le diagnostic topographique de I’atteinte 
du ou des muscles oculomoteurs et le suivi evolutif. 

Chez I’enfant, toute diplopie expose au risque d’amblyopie, et 
la prise en charge sur le plan fonctionnel devra etre urgente. Une 
bonne alternative est I’injection rapide sous anesthesie generale 
de toxine botulique dans le muscle contralateral au muscle para- 
lyse. Ce traitement est egalement applicable chez I’adulte afin de 
supprimer rapidement la diplopie et d’eviter tout phenomene de 
contracture. Dans I’attente, une therapeutique par occlusion 
(OCUSERT ou prismes) peut etre proposee. 

Plus de 80 % des paralysies oculomotrices acquises gueris- 
sent spontanement dans un delai de 6 a 9 mois. II est done 
important de ne pas proposer de traitement chirurgical avant ce 
delai. 

II ne faut neanrmoins jamais oublier d’eliminer les diplopies 
monoculaires qui doivent conduire a un examen ophtalmolo- 
gique non urgent permettant d’eliminer un probleme lacrymal, 
cristallinien, irien ou maculaire, voire un simple trouble refractif ou 
parfois un trouble non organique psychogene.* 
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